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บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล: การฝกใหผูปวยทางระบบประสาทเดินโดยมีการชวยพยุงน้ําหนักของผูปวยในขณะเดินบนลูเดินทําใหการเดินของผูปวยดีขึ้น แตการใช
อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินในประเทศไทยยังไมเปนที่แพรหลาย เนื่องจากมีราคาแพงและตองนําเขาจากตางประเทศ อีกทั้งความกวางของอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่กําหนดไวอยางแนนอน ทําใหใชไดกับลูเดินเพียงบางรุนเทานั้น วัตถุประสงค: เพื่อประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินที่ถอดประกอบและปรับ
ความกวางได สามารถพยุงน้ําหนักได 1 - 40 กก. วิธีการศึกษา: ประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักที่สามารถถอดประกอบได จากนั้นทดสอบความแมนยําในการยก
น้ําหนักของเครื่อง โดยเปรียบเทียบกับตุมน้ําหนักมาตรฐาน ตั้งแต 1 - 40 กก. และเทียบกับอุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศ (Biodex®) โดยยกน้ําหนักขณะยืน 
30% ของน้ําหนักตัว ในคนสุขภาพดี 15 คน ที่มีน้ําหนักอยูในชวง 40 - 120 กก. โดยเปรียบเทียบน้ําหนักที่ยกไดและน้ําหนักที่เหลือบนเครื่องชั่งน้ําหนัก วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติแบบ intraclass correlation และทดสอบความคงที่ในการพยุงน้ําหนักขณะฝกเดิน ในคนสุขภาพดีจํานวน 7 คน ขณะเดินบนลูเดินและใชอุปกรณ
พยุงน้ําหนักทั้ง 2 ประเภท โดยบันทึกคาน้ําหนักที่ยกขึ้นขณะเดินทุก ๆ 5 นาที แลวนํามาทดสอบทางสถิติดวย 2-way repeated measures ANOVA ผล
การศึกษา: ผลการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักกับน้ําหนักมาตรฐาน พบความคลาดเคลื่อนจากน้ําหนักมาตรฐานคิดเปน 2% ของน้ําหนักมาตรฐาน 
ผลการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักโดยเทียบกับอุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศ พบวามีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = 0.993) และผลการทดสอบความคงที่ในการพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุงน้ําหนักขณะเดินในแตละชวงเวลา ระหวางอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจาก
ตางประเทศ และอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐขึ้น พบวาทั้ง 2 อุปกรณมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักตลอดชวงเวลา 20 นาที ขณะเดินบนลูเดินเทียบเทากัน 
สรุป: อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐขึ้นใหมนั้น มีโครงสรางที่สามารถถอดประกอบไดงาย การขนยายสะดวก สามารถประกอบเขากับลูเดินสวนใหญที่ใชภายใน
ศูนยฟนฟูภายในประเทศไทย และมีความแมนยําในการพยุงน้ําหนักเทียบเทากับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ  
คําสําคัญ: body weight support, adjustable BWS, gait rehabilitation, treadmill, gait training  
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บทนํา 
§การเดินเปนการเคลื่อนไหวที่สําคัญในการพารางกายไปสู
จุดหมายที่ตองการ โดยอาศัยการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ
บริเวณขาและเชิงกราน ภายใตการควบคุมของระบบประสาทและ
กลามเนื้อ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพทางระบบประสาท เชน ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มักมีความเสียหายของระบบประสาทสวนที่
ควบคุมการเคลื่อนไหว สงผลใหกลามเนื้อออนแรง การเคลื่อนไหว
ของแตละขอตอไมประสานกัน และมีความตึงตัวของกลามเนื้อที่
ผิดปกติ ปญหาดังกลาวทําใหการยืนและเดินของผูปวยทางระบบ
ประสาทบกพรอง1 ซึ่งผูปวยจําตองไดรับการรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพการเดินจากทีมบุคลากรดานสุขภาพ งานวิจัยที่ผานมา 
แสดงใหเห็นวาการฟนฟูสมรรถภาพการเดินของผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพทางระบบประสาทควรเริ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยหากเริ่มการ
                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ฟนฟูการเดินภายในระยะเวลาสามเดือนแรกหลังจากมีพยาธิ
สภาพที่สมอง จะทําใหผูปวยสามารถกลับมาเดินไดใกลเคียงปกติ
มากที่สุด2,3 อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ การที่จะเริ่มฝกการเดิน
ใหกับผูปวย มักไมสามารถเริ่มตนไดเร็วนัก เนื่องจากตองรอให
กลามเนื้อขามีความแข็งแรงพอที่จะรับน้ําหนักตัวได และรางกายมี
การทรงตัวในทายืนที่ดี ซึ่งกระบวนการดังกลาวอาจใชระยะเวลา
มากกวา 3 เดือน ทําใหผานชวงเวลาที่มีประสิทธิภาพสําหรับการ
ฟนตัวของระบบประสาท  สงผลใหผูปวยไมสามารถฟนฟู
สมรรถภาพการเดินไดเต็มที่  
ในการฟนฟูสมรรถภาพการเดินของผูปวยทางระบบประสาท
ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดนั้น นักกายภาพบําบัดเริ่มการฝก
เดินแกผูปวยใหเร็วที่สุด เมื่อผูปวยสามารถนั่งทรงตัวไดดีแลว โดย
นักกายภาพบําบัดอาจตองชวยพยุงตัวและชวยเคลื่อนไหวขาให
ผูปวย แตการจะทําเชนนั้นไดจําเปนตองมีนักกายภาพบําบัดหลาย
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คนรวมกันฝกผูปวย ซึ่งเปนไปไดยากที่จะมีนักกายภาพบําบัด
เพียงพอสําหรับการฝกนี้ จากขอจํากัดนี้ทําใหนักวิจัยไดคิดคนและ
พัฒนาอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัวผูปวย (body weight support 
system; BWS) ต้ังแตป 1987 โดยใชระบบการแขวน (suspen-
sion system) เพ่ือชวยพยุงน้ําหนักของผูปวยในขณะที่กําลังยืน 
ชวยลดแรงโนมถวงของโลก (gravitational) ที่กระทําตอกลามเนื้อ
ขา อีกทั้งการใชอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัวทําใหเกิดความ
ปลอดภัยและความมั่นคงกับผูปวยในขณะที่กําลังเดินบนลูเดิน 
สงผลใหผูรักษาสามารถมุงเนนการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สวนสะโพกและขาขณะเดินไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยงานวิจัยที่
ศึกษาตามมาไดขอสรุปเพ่ิมวา การใชอุปกรณพยุงน้ําหนักรวมกับ
การใชลูเดิน (treadmill) จะชวยกระตุนการเดินไดดีกวาการใช
อุปกรณพยุงน้ําหนักเพียงอยางเดียว4,5 
สวนประกอบหลักของ BWS ไดแก แถบรัดลําตัว ระบบเชือก
และรอกที่ใชในการยกผูปวยและระบบถวงสมดุลเพ่ือรักษาน้ําหนัก
ที่พยุงใหคงที่ อุปกรณ BWS มีหลายประเภท ต้ังแตประเภทที่พยุง
น้ําหนักคงที่คาเดียว โดยอาจใชระบบรอกและเชือก ระบบสปริง
หรือระบบถวงน้ําหนัก ไปจนถึงระบบที่ปรับน้ําหนักที่พยุงใหไม
คงที่ตามการเคลื่อนที่ของจุดศูนยถวงรางกายขณะเดิน6 แต
ประเภทของ BWS ที่ใชกันอยางแพรหลายในทางคลินิกคือ ระบบ
พยุงน้ําหนักที่คงที่คาเดียว ซึ่งใชเชือกและรอกตอกับเครื่องมือฉุด
วัตถุที่มีน้ําหนักมากที่มีระบบการทํางานหลากหลาย เชน อาจ
อาศัยแรงหมุนจากมือคน หรืออาศัยกระแสไฟฟาในการขับเคลื่อน 
หรืออาศัยการเคลื่อนที่ของของเหลวเปนกลไกหลักในการพยุง
น้ําหนัก โดยน้ําหนักตัวที่เหมาะสมที่จะพยุงข้ึนคือ 20 - 40% ของ
น้ําหนักตัว4 ซึ่งเปนการพยุงเพ่ือลดน้ําหนักที่ขาทั้งสองขางตองรับ
ขณะยืน ชวยลดแรงดึงดูดของโลกที่กระทําตอกลามเนื้อลําตัวและ
ขา ทําใหการเคลื่อนไหวของขาในการเดินทําไดงายข้ึน แตแรง
พยุงที่คงที่อาจจํากัดการเคลื่อนไหวศูนยกลางมวลของรางกายใน
แนวด่ิงขณะเดิน อาจสงผลใหรูปแบบการเดินเปล่ียนไปจาก
รูปแบบปกติที่ศูนยกลางมวลจะเคลื่อนไหวขึ้นลงในแนวดิ่งได6 แต
อยางไรก็ตาม ในการนําไปใชงานจริงไมพบวาเครื่อง BWS แบบ
พยุงน้ําหนักคงที่คาเดียวทําใหการเดินของผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ทางระบบประสาทแตกตางไปจากการใชเครื่อง BWS แบบที่
สามารถปรับการเคลื่อนไหวของจุดศูนยกลางมวล7 
งานวิจัยหลายช้ินตางสนับสนุนประสิทธิภาพของการใช
อุปกรณพยุงน้ําหนักตัวรวมกับลูเดินสําหรับฟนฟูสมรรถภาพการ
เดินของผูปวยทางระบบประสาทในหลายดาน เชน ทําใหการ
เกร็งตัวของกลามเน้ือลดลง8 ทําใหความหนาแนนของกระดูก
เพ่ิมข้ึนจากการที่ไดมีการลงน้ําหนักบางสวน9 ทําใหมวลกลามเนื้อ
และขนาดของเสนใยกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน10,11 จากการกระตุนการ
ทํางานของกลามเนื้อ ทําใหกระตุนการทํางานของระบบหัวใจและ
ปอด12 จากการที่ผูปวยไดอยูในทายืนและเดินโดยที่มีการพยุง
น้ําหนักไว เมื่อน้ําหนักตัวบางสวนถูกพยุงไว จะชวยใหการ
เคลื่อนไหวขาและการเรียนรูองคประกอบและรูปแบบในการเดิน
เปนไปไดดีข้ึน13-17 เชน กระตุนใหเกิดการลงน้ําหนัก การถาย
น้ําหนัก การกาวเทา และการทรงตัวที่มั่นคงขึ้น ผลของการฝก
ดวยวิธีนี้ดีกวาการฝกเดินโดยที่ไมมีอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัว 
ทําใหผูปวยสามารถทําการเคลื่อนไหวไดเอง เปนจังหวะซ้ํา ๆ 
กอใหเกิดการเรียนรูรูปแบบการเดินที่เปนธรรมชาติ ทําใหเกิดการ
เคลื่อนไหวที่ใกลเคียงกับปกติ  
ในปจจุบัน การใชอุปกรณพยุงน้ําหนักในทางคลินิกยังไม
แพรหลาย แมวาจะมีงานวิจัยรองรับถึงประสิทธิภาพการรักษาที่ดี
ข้ึนจากการฝกเดินโดยใชอุปกรณพยุงน้ําหนักก็ตาม เนื่องจาก
อุปกรณดังกลาวมีราคาแพง ต้ังแตราคาหลายแสนจนถึงหลักลาน
บาท และตองนําเขาจากตางประเทศ ซึ่งทางโรงพยาบาลและศูนย
ฟนฟูตาง ๆ ในประเทศไทยไมมีงบประมาณเพียงพอที่จะจัดซื้อ
เพ่ือนํามาใชในการรักษาและฟนฟูผูปวย สวนเครื่องพยุงน้ําหนักที่
ผลิตข้ึนเองในประเทศ สวนมากสามารถยกผูปวยข้ึนได แตไม
สามารถกําหนดปริมาณน้ําหนักที่ยกไดอยางเหมาะสมหรือไมมีตัว
แสดงปริมาณน้ําหนักที่ยก ทําใหไมสามารถลดหรือเพ่ิมการพยุง
น้ําหนักผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ในการยึด
อุปกรณพยุงน้ําหนักเขากับลูเดิน อุปกรณพยุงน้ําหนักตองมีความ
กวางที่เหมาะสมและมีอุปกรณยึดติดกับฐานที่แข็งแรง ไมทําให
เคลื่อนที่ไปมาขณะพยุงน้ําหนัก  
จากการสํารวจของคณะผูวิจัยพบวาขนาดของลูเดินที่ใชตาม
โรงพยาบาลและสถานฟนฟูมีความกวางที่หลากหลาย เชน 
ในขณะที่ ลู เ ดินส วนใหญมีความกว างของฐานในชวง  80 
เซ็นติเมตร ลูเดินของบริษัท Landice มีความกวางของฐานเพียง 
70.8 เซ็นติเมตร และลูเดินของบริษัท Wifefitness มีความกวาง
ของฐานมากถึง 93 เซ็นติเมตร จึงเห็นไดวาอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
ดีควรจะสามารถปรับความกวางของฐานใหสอดคลองกับฐานของลู
เดินได เพ่ือใหสามารถใชไดกับลูเดินที่มีขนาดหลากหลายตาม
โรงพยาบาลตาง ๆ  ดังนั้นคณะผู วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะสราง
อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินประเภทระบบพยุงน้ําหนักที่
คงที่คาเดียวที่สามารถพยุงน้ําหนักไดอยางแมนยํา ใชงานงาย 
สามารถถอดประกอบได  เ พ่ืออํานวยความสะดวกในการ
เคลื่อนยาย และสามารถปรับความกวางของเครื่องพยุงน้ําหนักให
สามารถยึดไดกับลูเดินที่มีความกวางตางกันได  
 
วิธีการศึกษา 
การประดิษฐอุปกรณ  
เริ่มจากการหาขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝก
เดิน และประเภท ขนาดของลูเดิน แลวออกแบบและประดิษฐ
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อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ สามารถ
พยุงน้ําหนักไดในชวง 1 - 40 กิโลกรัม ถอดประกอบและปรับ
ความกวางได มีตัวยึดอุปกรณพยุงน้ําหนักเขากับลูเดิน ควบคุม
การยกน้ําหนักโดยใชปุมบังคับจากภายนอก (External switch) มี
จอแสดงคาน้ําหนักที่พยุงข้ึนที่สามารถอานคาน้ําหนักที่พยุงได
อยางแมนยําและสะดวก โดยใหจอแสดงคาน้ําหนักอยูในตําแหนง
เดียวกับปุมกดเพ่ือพยุงน้ําหนักข้ึน มีความมั่นคงและปลอดภัยใน
การใชงาน โดยมีระบบแถบเชือกสํารอง เพ่ือปองกันอันตรายที่
อาจจะเกิดจากการขาดของเชือกพยุงหลัก  
 
การทดสอบความแมนยําในการพยุงนํ้าหนัก  
เมื่อไดอุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินแลว ทดสอบความ
แมนยําในการยกน้ําหนักมาตรฐาน 1 - 40 กิโลกรัม (weight 
calibration) โดยใสตุมน้ําหนักทีละ 1 กิโลกรัม สังเกตและบันทึก
น้ําหนักที่แสดงบนจอแสดงผล ทําการทดสอบจนครบ 40 กิโลกรัม 
จากนั้น ทําการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักใน
อาสาสมัครจริง โดยเปรียบเทียบกับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขา
จากตางประเทศ (Biodex® offset unweighing system #945-480, 
Certified ISO 9001:2000 Type B equipment) (รูปที่ 1) ซึ่งเปน
ระบบพยุงน้ําหนักคาเดียวคงที่ มีขนาดความสูงและความกวาง
ของเครื่อง และความกวางของฐาน 270x127x91 เซ็นติเมตร ปรับ
การพยุงน้ําหนักโดยใชระบบมือหมุน (manual operation) 
สามารถพยุงน้ําหนักไดมากสุดถึง 225 กิโลกรัม ปรับชวงน้ําหนักที่
พยุงไดถึง 80 กิโลกรัม อาสาสมัครที่ไดรับการทดสอบเปนผูที่มี
สุขภาพดี ไมมีอาการทางระบบประสาทหรือกลามเนื้อที่ทําใหการ
เดินผิดปกติ มีอายุระหวาง 18 - 25 ป จํานวน 15 คน ทั้งเพศชาย
และหญิง โดยมีน้ําหนักกระจายอยูในชวงน้ําหนักตาง ๆ ดังตอไปนี ้
40 - 49 กิโลกรัม จํานวน 2 คน, 50 - 59 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 
60 - 69 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 70 - 79 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 
80 - 89 กิโลกรัม จํานวน 2 คน, 100 - 109 กิโลกรัม จํานวน 2 
คน โดยทําการสุมลําดับของการใชอุปกรณพยุงน้ําหนักวาจะใช
อุปกรณที่ประดิษฐข้ึนหรืออุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศกอน 
จากนั้นพยุงน้ําหนักของผูเขารวมวิจัยขณะยืนนิ่ง ๆ ปริมาณ 30% 
ของน้ําหนักตัว แลวอานคาจากจอแสดงผลบนอุปกรณพยุงน้ําหนัก
และเครื่องชั่งน้ําหนัก โดยผูที่อานคาและผูที่ยกน้ําหนักเปนคนละ
คนกัน ทําการทดลองซ้ําเครื่องละ 3 ครั้ง ทดสอบการกระจายของ
ขอมูลโดยใชสถิติ one-sample Kolmogorov-smirnov Test และ
เปรียบเทียบน้ําหนักที่อานไดจากอุปกรณพยุงน้ําหนักและน้ําหนัก
ที่ยกไดจริง (เทียบคาจากเครื่องช่ังน้ําหนัก) ระหวางอุปกรณพยุง
น้ําหนักทั้ง 2 ประเภท โดยใชสถิติแบบ intraclass correlation  
 
 
รูปที่ 1 การพยุงน้ําหนักขณะเดินโดยใชเครื่องพยุงน้ําหนัก 
Biodex® รวมกับลูเดิน 
 
การทดสอบความคงที่ในการพยุงนํ้าหนักขณะเดิน 
ในการฟนฟูการเดินของผูปวยทางระบบประสาท จะใช
ระยะเวลาในการฝกเดิน 20 นาที ข้ันตอนการทดสอบนี้จึงมุง
ทดสอบวาปริมาณนํ้าหนักที่พยุงขณะเดินมีความคงที่ตลอด
ระยะเวลา 20 นาทีหรือไม โดยศึกษาทั้งอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน ทํา
การทดสอบในอาสาสมัครจํานวน 7 คน มีน้ําหนักอยูในชวง 40 - 
79 กิโลกรัม 4 คน และในชวง 80 - 109 กิโลกรัม 3 คน ให
ผูเขารวมงานวิจัยเดินบนลูเดินโดยใชอุปกรณพยุงน้ําหนัก เปน
เวลา 20 นาที โดยสุมลําดับของการใชอุปกรณพยุงน้ําหนัก วาจะ
ใชอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน หรืออุปกรณพยุงน้ําหนักที่
นําเขาจากตางประเทศกอน ทําการบันทึกคาน้ําหนักที่พยุงจาก
จอแสดงผลทุก 5 นาที ในวงจรการเดินในชวง double limb 
support โดยมีขาขวาเปนตัวนํา จนครบ 20 นาที เปรียบเทียบ
น้ําหนักที่อานไดทุก 5 นาที จากอุปกรณพยุงน้ําหนักแตละ
ประเภท โดยใชสถิติแบบ 2-way ANOVA mixed model 
(between group คือ อุปกรณพยุงน้ําหนัก 2 ประเภท และ within 
group คือ คาน้ําหนักที่พยุงขณะเดินที่นาทีตาง ๆ)  
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ผลการศึกษา 
ลักษณะของอุปกรณพยุงนํ้าหนักท่ีประดิษฐข้ึน 
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนมีฐานสองขางเชื่อมติดกับ
เสาหลักทางดานหลังและมีเสาค้ําเพ่ือชวยเสริมความมั่นคงเมื่อมี
การพยุงน้ําหนัก โดยมีความสูง 2.3 เมตร ฐานยาว 2 เมตร ฐาน
สามารถปรับความกวางได 90 - 120 เซนติเมตร โดยปรับใหเปด
ความกวางของฐานไดจากปลายดานหนึ่งของฐาน สามารถถอด
ประกอบไดเปน 4 สวน ไดแก ฐานของอุปกรณ เสาสวนลาง เสา
สวนบน และเสาค้ํา (รูปที่ 2) มีระบบแถบเชือกสํารอง เพ่ือปองกัน
อันตรายที่อาจจะเกิดจากการขาดของเชือกพยุงหลัก แถบเชือก
สํารองจะคลองที่ตัวผูเดินตลอดเวลาและสามารถรองรับน้ําหนักได
ถึง 150 กิโลกรัม การยกน้ําหนักใชระบบมอเตอรโดยควบคุมจาก
ปุมบังคับจากภายนอก มีจอแสดงคาน้ําหนักที่พยุงข้ึนแบบดิจิตัล
โดยใหจอแสดงคาน้ําหนักอยูในตําแหนงเดียวกับปุมกดเพ่ือพยุง
น้ําหนักข้ึน การปรับความกวางของฐานนั้นทําไดโดยการโยกคัน
โยกทางดานหลังเสาหลักในทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจากนั้นให
หมุนนอตที่ฐานทั้ง 8 ตัวใหแนนกอนพยุงน้ําหนัก เมื่อตองการตอ
เขากับลูเดินใหใชตัวล็อกที่บริเวณฐานทั้งสองขางล็อกเขากับลูเดิน 
(รูปที่ 3)  
 
การทดสอบความแมนยําในการยกนํ้าหนัก 1 - 40 
กิโลกรัม (weight calibration)   
จากการทดสอบโดยการทดลองยกตุมน้ําหนัก และบันทึกคา
น้ําหนักที่อานไดจากจอแสดงผลเมื่อยกน้ําหนักมาตรฐานตั้งแต 1 
ถึง 40 กิโลกรัม พบวามีความคลาดเคลื่อนของการยกน้ําหนัก
มาตรฐานเมื่อยกน้ําหนัก 2 กิโลกรัมข้ึนไป โดยน้ําหนักที่อานไดมี
คานอยกวาน้ําหนักมาตรฐานที่ยกจริง ตารางที่ 1 แสดง
ความคลาดเคลื่อนในการพยุงน้ําหนักโดยคํานวณจากน้ําหนักที่
อานไดลบดวยคาของตุมน้ําหนักมาตรฐาน โดยคาลบหมายถึง
น้ําหนักที่อานไดมีคานอยกวาคาของตุมน้ําหนักมาตรฐาน จาก
ตารางจะเห็นไดวา ความคลาดเคลื่อนจากน้ําหนักจริงอยูในชวงไม
เกิน 0.82 กิโลกรัม โดยมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุดเทากับ 0.1 
กิโลกรัมเมื่อยกตุมน้ําหนัก 2 กิโลกรัม และมีความคลาดเคลื่อน
สูงสุดเทากับ 0.9 กิโลกรัมเมื่อยกตุมน้ําหนัก 40 กิโลกรัม ซึ่งเมื่อ
คํานวณคาความคลาดเคลื่อนเปนเปอรเซ็นตของน้ําหนักมาตรฐาน
ที่ยกจะไดคาในชวง 2 - 3 เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ยก โดย
คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของทุกชวงน้ํ าหนักคิดเปน 2.2 
เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ยก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ก)   (ข) 
รูปที่ 2 โครงสรางของอุปกรณพยงุน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน (ก) และการถอดชิ้นสวน (ข) 
 
นอตล็อคฐาน
แขนยึดลูเดิน 
เสาดานลาง 
เสาดานบน 
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010  49 
 
รูปที่ 3 การพยุงน้ําหนักขณะเดินโดยใชเครื่องพยุงน้ําหนักที่
ประดิษฐข้ึนรวมกับลูเดิน 
 
การทดสอบความแมนยําในการพยุงนํ้าหนักโดยเทียบ
กับอุปกรณท่ีนําเขาจากตางประเทศ  
ในการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณพยุงน้ํ าหนักที่
ประ ดิษฐ ข้ึน โดยเปรี ยบเทียบกับการพยุ งน้ํ าหนักของ
อาสาสมัครดวยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ไดนําเขาจากตางประเทศ  
 
ตารางที่ 1 คาความคลาดเคลื่อนในการยกน้ําหนักมาตรฐาน
โดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 
ชวงนํ้าหนัก 
(กิโลกรัม) 
คาเฉล่ียความคลาด
เคล่ือน (กิโลกรัม) 
คาเฉล่ียความคลาดเคลื่อน 
(% ของนํ้าหนักที่ยก) 
1 - 5 -0.1 -2.0 
6 - 10 -0.32 -2.2 
11 - 15 -0.46 -3.0 
16 - 20 -0.5 -2.5 
21 - 25 -0.6 -2.4 
26 - 30 -0.6 -2.0 
31 - 35 -0.7 -2.0 
36 - 40 -0.82 -2.0 
 
 
 
โดยพยุงน้ําหนัก 30% ของน้ําหนักตัว เปน 14 - 31 กิโลกรัม 
ในอาสาสมัคร ทั้งหมด 15 คนที่มีน้ําหนักต้ังแต 46 - 102 
กิโลกรัม พบวาทั้งอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐ ข้ึนและ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ แสดงคาน้ําหนัก
ที่พยุงข้ึนใกลเคียงกัน (ตารางที่ 2) และมีความสัมพันธไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.993) (รูปที่ 4) 
ซึ่งแสดงวาประสิทธิภาพในการพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน ในชวง 14 - 30 กิโลกรัม มีความแมนยํา
ในการพยุงน้ําหนักเทียบเทากับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขา
จากตางประเทศ  
 
ตารางที่ 2 แสดงคาความคลาดเคลื่อนเฉล่ียในการพยุงน้ําหนักอาสาสมัครงานวิจัยโดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ และ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 
นํ้าหนักท่ีอานไดจาก BWS (Kg)  คาเฉล่ียของนํ้าหนักท่ีอานไดจากเครื่องชัง่ (Kg) 
นํ้าหนักตัว (Kg) 
BWS Biodex® BWS ประดิษฐ  BWS Biodex®  BWS ประดิษฐ 
46 14 13.8  31.8 32.0 
46 14 13.8  30.5 33.5 
52 16 15.5  35.8 35.8 
56 17 17  38.3 39.2 
58 17 17.4  40.0 39.3 
61 18 18.3  40.0 42.5 
65 20 19.4  44.0 45.0 
65 20 19.4  43.8 45.2 
71 21 21.0  48.7 48.2 
78 23 23.7  53.5 55.0 
78 23 23.7  54.2 54.8 
87 26 26.1  58.0 60.5 
88 26 26. 7  61.5 61.7 
101 30 30.3  70.3 69.2 
102 31 30. 6  68.2 72.2 
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รูปที่ 4 แสดงคาความสัมพันธของน้ําหนักที่พยุงดวยอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
ประดิษฐข้ึน  
 
 
การทดสอบความคงที่ในการพยุงนํ้าหนักของอุปกรณ
พยุงนํ้าหนักขณะเดินในแตละชวงเวลา 
ในการทดสอบความคงที่ของอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐ
ข้ึนขณะเดินของอาสาสมัครเปนเวลา 20 นาที โดยเปรียบเทียบกับ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ โดยอานน้ําหนักและ
บันทึกคาน้ําหนักที่แสดงบนอุปกรณพยุงน้ําหนักในนาทีที่ 1, 5, 15 
และ 20 แลวนํามาคํานวณคาความเที่ยงตรงในการพยุงน้ําหนักใน
แตละชวงเวลาดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 การวิเคราะหคาความ
คงที่ในการพยุงน้ําหนักในแตละชวงเวลาของอุปกรณพยุงน้ําหนัก
ที่นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 
จากการทดสอบโดยใชสถิติ 2-way repeated measures ANOVA 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของปริมาณน้ําหนัก
ที่อานไดในแตละชวงเวลาและระหวางเครื่องพยุงน้ําหนักทั้ง 2 
ชนิด (P = 0.238 และ 0.182 ตามลําดับ) ดังนั้น จึงสรุปไดวา 
อุปกรณทั้งสองชนิดมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักตลอดชวงเวลา 
20 นาที ขณะเดินบนลูเดิน  
 
 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักที่มี
ประสิทธิภาพทัด เทียมอุปกรณพยุ งน้ํ าหนักที่ นํ า เข าจาก
ตางประเทศ โดยออกแบบใหทดแทนขอจํากัดของอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศที่ไมมีมอเตอรในการยกน้ําหนัก 
ทําใหตองใชแรงหมุนจากผูใชอุปกรณเพ่ือยกน้ําหนักข้ึนและจอ
แสดงคาน้ําหนักที่พยุงข้ึนมีความไมละเอียดและยากตอการอานคา 
 
 
ตารางที่ 3 แสดงขอมูลการพยุงน้ําหนักของอาสาสมัครโดยอปุกรณพยุงน้ําหนกัที่นําเขาจากตางประเทศขณะเดนิบนลูเดิน  
คานํ้าหนักที่อานในขณะเดิน (Kg) ที่เวลาตาง ๆ  
ผูเขารวมวิจัย นํ้าหนักตัว (Kg) นํ้าหนัก 30% (Kg) 
นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 
1 46 14 12 15 15 15 13 
2 52 16 13 13 12 15 15 
3 64 19 18 16 14 14 13 
4 73 22 20 15 15 15 17 
5 87 26 24 25 23 26 23 
6 101 30 25 27 27 24 25 
7 109 33 31 29 30 27 29 
 
 
ตารางที่ 4 แสดงขอมูลการพยุงน้ําหนักของอาสาสมัครโดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนขณะเดินบนลูเดิน 
คานํ้าหนักที่อานในขณะเดิน (Kg) 
ผูเขารวมวิจัย นํ้าหนักตัว(Kg) นํ้าหนัก 30% 
(Kg) นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 
1 46 13.8 13.6 12.6 12.6 11.9 11.9 
2 52 16 15.1 15.4 15.8 14.6 15.2 
3 64 19.2 16.7 18.7 15.4 15.6 15.5 
4 73 21.9 21.7 19.8 19.3 19.6 19.8 
5 87 26.1 22.3 22.4 21.9 21.6 20.9 
6 101 30.3 30.4 28.9 27.6 26.2 26.7 
7 109 32.7 32.7 29.7 28.3 26.6 26.3 
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ดังนั้นอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนจึงออกแบบใหมีการใช
ระบบรอกและมอเตอรในการพยุงน้ําหนักข้ึนซึ่งทําใหขณะที่พยุง
น้ําหนักข้ึนมีความราบเรียบของการยกน้ําหนักข้ึน เพ่ือใหผูใช
สามารถใชงานไดสะดวก อีกทั้งออกแบบใหคาน้ําหนักที่แสดงที่
จอแสดงผลมีคาการพยุงน้ําหนักที่ละเอียดซึ่งแสดงคาพยุงน้ําหนัก
เปนคาทศนิยมหนึ่งตําแหนง และมีความสะดวกในการอานคา
น้ําหนักที่พยุงข้ึนเนื่องจากจอแสดงคาน้ําหนักอยูในตําแหนง
เดียวกับปุมกดเพื่อพยุงน้ําหนักข้ึน 
การทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักกับน้ําหนัก
มาตรฐานพบความคลาดเคลื่อนเพียงเล็กนอย โดยคํานวณแลวได
คาความคลาดเคลื่อนเฉล่ียประมาณ 2% ในการพยุงน้ําหนักแตละ
ระดับ โดยน้ําหนักที่อานไดจะนอยกวาน้ําหนักที่ยกจริง ซึ่ง
ความคลาดเคลื่อนนี้อาจเกิดจาก การแกวงของเชือกเล็กนอย ซึ่ง
ไมสามารถควบคุมไดขณะทําการทดสอบแขวนน้ําหนัก ผล
การศึกษาในขั้นตอนนี้แสดงวา การอานน้ําหนักที่อานไดโดยเครื่อง
พยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนนั้นอาจจะมีคานอยกวาน้ําหนักที่ยกได
จริงประมาณ 2% ซึ่งอยูในเกณฑการทดสอบที่สามารถยอมรับได 
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการพยุงน้ํ าหนักของ
อาสาสมัครจริงขณะยืนนิ่ง ๆ โดยเปรียบเทียบกับอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ พบความสัมพันธของคาน้ําหนัก
ที่อานไดในระดับที่สูงมาก ซึ่งแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการ
พยุงน้ําหนักที่เทาเทียมกันระหวางอุปกรณทั้ง 2 ชนิดที่ทดสอบ 
แตเมื่อทําการทดสอบความคงที่ของอุปกรณพยุงน้ําหนักทั้ง 2 
ผลิตภัณฑในการพยุงน้ําหนักขณะเดินที่เวลา 5 นาทีจนครบ 20 
นาที พบวามีการปรับเปล่ียนของปริมาณน้ําหนักที่อานไดที่เวลา
ตางๆ กัน (ตารางที่ 3 และ 4) ทั้งนี้ เนื่องจากขณะเดิน จะมีจังหวะ
ของการกาวขาสลับกันอยางตอเนื่องตลอดเวลา สงผลใหมีการ
เปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดศูนยกลางมวลของรางกายในทิศทาง
หนาหลังประมาณ 4 - 5 องศา1 องศาของเชือกที่ทํามุมขณะดึง 
และความตึงเชือกเปลี่ยนไปรวมกับอุปกรณสําหรับวัดคาแรงซึ่งมี
การตอบสนองตอความตึงเชือกที่เปล่ียนไปไดไว สงผลใหคา
น้ําหนักที่แสดงที่หนาจอมีการเปลี่ยนแปลง แตการเปลี่ยนแปลงที่
พบนี้ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถือวาอุปกรณ
พยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักขณะเดิน
ในชวง 20 นาทีแรกของการเดิน  
ดังนั้น ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
ประดิษฐข้ึนใหมนั้น มีโครงสรางที่สามารถถอดประกอบไดงายและ
สามารถปรับความกวางของฐานได ทําใหขนยายสะดวก สามารถ
ประกอบเขากับลูเดินสวนใหญที่ใชภายในศูนยฟนฟูในประเทศ
ไทย และมีความแมนยําในการพยุงน้ําหนักทัดเทียมอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ อยางไรก็ตามการวิจัยในครั้งนี้
เปนเพียงข้ันตอนของการประดิษฐและการทดสอบคุณสมบัติใน
การพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุงน้ําหนักโดยใชตุมน้ําหนักและ
อาสาสมัครสุขภาพดี ซึ่งยังอยูข้ันตนของการประดิษฐอุปกรณพยุง
น้ําหนัก ยังไมสามารถนําไปใชกับผูปวยไดจริง จําตองมีการ
ทดสอบอุปกรณพยุงน้ําหนักในข้ันตอไป โดยควรทําการทดสอบ
ความทนทานในการพยุงน้ําหนักขณะเดินโดยมีผูเขารวมงานวิจัย
ที่มีจํานวนเพ่ิมข้ึนและอาจทําการทดลองในผูปวยจริงที่มีสภาวะ
การเดินผิดปกติ ซึ่งในแตละข้ันตอนยังตองมีการปรับปรุงรูปแบบ
อุปกรณใหเหมาะสมกับการใชงานจริงมากที่สุด และมีการทดสอบ
ความปลอดภัยในการใชงานอุปกรณในระยะยาว นอกจากนี้ 
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ผลิตข้ึนสามารถพยุงน้ําหนักไดในชวง 40 
กิโลกรัมเทานั้น การพยุงน้ําหนักผูปวยที่มากกวาชวงที่ทดสอบยัง
ไมไดรับการตรวจสอบ จึงยังไมควรนําไปใชงานกับผูที่มีน้ําหนักตัว
มากกวากลุมผูเขารวมวิจัยในการศึกษานี้ (มากกวา 110 กิโลกรัม)  
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ABSTRACT  
Background: Gait training using body weight support system with treadmill training has been shown to improve walking in neurological patients. 
However, the body weight support system is not commonly used in Thailand due to the system is expensive and needs to be imported. In addition, 
its width is fixed which is not possible to be used with multiple brands of the treadmills. Objective: To develop the body weight support system that 
is removable with width adjustment and able to lift the weight from 1 to 40 kilograms. Methods: Three tests for the new developed body weight 
system were performed. Weight calibration was first performed on the removable body weight support system by calibrating with the known standard 
weight from 1 to 40 kilograms. Then the comparison with the imported body weight support system (Biodex®) was carried out by lifting 30% of body 
weight in 15 healthy young subjects weighed between 40 to 120 kilograms during standing. Differences in the lifting weight and the remaining weight 
on the bathroom scale were compared by using intraclass correlation. Lastly, the consistency of weight lifting by the new developed and imported 
body weight support system was performed in 7 healthy subjects during walking on the treadmill. Lifting weights were reported every 5 minutes for 
20 minutes of walking and 2-way repeated measures ANOVA was used for statistical analysis. Results: During weight calibration, the maximum 
inaccuracy was about 2% of standard weight. The correlation test during static weight lifting showed high correlation between the newly developed 
and the imported body weight systems (r = 0.993). Analysis of weight support during walking showed consistency of lifting the body weight 
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throughout 20 minutes of walking. Conclusion: The new developed body weight system with removable and width adjustable shows the accuracy 
and consistency for lifting body weight during standing and walking equivalent to the imported body weight support system.  
Keywords: body weight support, adjustable BWS, gait rehabilitation, treadmill, gait training  
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